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An assessment of dobutamine echocardiographY and end－diastolic
Wall thickness for predicting post－reVaSCularization functional
recoveryinpatientswithchroniccoronarYarterydisease
（慢性冠状動脈疾患患者の血行再建術後心機能改善の予測における、ドブタ
ミン負荷心エコー法及び拡張末期壁厚の評価）
審査委員
?????
??
?
??????????
論文内容の要　旨
【目　的】
（1）心筋壁運動異常を持っ慢性冠動脈疾患患者の血行再建術後の壁運動改善、特に無収縮の改
善の予測にドブタミン心エコー法は有用か？（2）慢性冠動脈疾患患者において壁厚の薄い無収縮
の心筋でも再建術後に壁運動は改善するか？（3）又、そのような心筋の検出にドブタミン心エコー
法は有用か？
【方　法】
対象は慢性期（急性期から6週間以上経過）に冠動脈狭窄（≧75％）を持ちその支配領域に壁運
動異常があり血行再建術を施行した53名の冠動脈疾患患者で、ドブタミン負荷心エコーは冠動脈血
行再建術約1週間前に施行した。安静時壁運動を記録した後ドブタミンを5分毎に4，8，12，20〟g／kg
／minずつ点滴静注し、各ステージ毎に壁運動の変化を記録した。又、血行再建術後1週間及び3カ
月後に安静時心エコーを施行した。壁運動の解析はデジタル画像を用いて行ない、左室壁を16分割
して各区域毎に壁運動を4段階（1．normal［正常］，2．hypokinesis［低収縮］，3．akinesis［無収
縮］，4．dyskinesis［奇異性収縮］）に分類した。又、血行再建術前後で左室拡張末期壁厚を評価し
た。評価は定性的及び定量的に行ない、定性的には2人の独立した観察者が各区域毎に心筋壁厚が
正常と比べて薄いかどうか、又再建術後に壁厚が増加したかどうか評価した。定量的には左室拡張
末期に傍胸骨短軸像及び傍胸骨長軸像にて心筋壁厚（心内膜と心外膜の問の長さ）を計測し、再建
術前の壁厚が隣接する正常心筋の壁厚の75％以下であった場合を壁厚が薄いと評価し、又再建術後
の壁厚が再建術前の壁厚の135％以上であった場合を術後壁厚が増加したと評価した。定性的評価
は心尖部長軸断層像の評価に用いた。
【結　果】
（1）壁運動異常の認められた154区域中96区域がhypokinesis、42区域がakinesis、16区域が
dyskinesisであった。再建術後壁運動改善の予測におけるドブタミン負荷心エコー法の感度と特異
性は、154全区域中では各々81％、72％で、96区域の（hypokinesis）では各々86％、56％で、58区域
（akinesis／dyskinesis）では各々69％、100％であった。（2）akinesis／dyskinesisの58区域中、
39区域が再建術前に壁厚が薄いと評価された。この39区域中15区域（38％）が再建術後に壁運動が
改善し、そのうちドブタミンで検出できたものは8区域（53％）であった。術前に壁厚が薄くない
と評価された19区域中では17区域（89％）において再建術後に壁運動が改善し、そのうちドブタミ
ン負荷心エコーで検出できたものは14区域（83％）であった。（3）壁厚が薄く術後壁運動が改善
した15区域中12区域では術後壁厚が増加した。この12区域中5区域（42％）のみがドブタミンに反
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応した。術後壁厚が増加した区域の定量的評価による壁厚の平均±標準偏差は、術前：5．6±0．7
mm、術後1週間：7．4±1．3mm、術後3カ月：9．7±1．4mmであった。
【考　察】
（1）慢性期の冠動脈疾患患者の血行再建術後壁運動改善の予測においてドブタミン負荷心エコー
法が有用である事は、我々の以前発表した結果も含め今まで多くの報告がなされてきたが、多くの
報告がakinesis／dyskinesisの区域もhypokinesisの区域も併せて全区域で評価されていた。今回
の我々の結果では、akinesis／dyskinesisの区域では、特異性には優れていたが、感度は低く偽陰
性が多かった。hypokinesisの区域では特異性が低く偽陽性が多かった。この結果はArneseらや
Perroneらの報告と合致している。我々の結果ではのakinesis／dyskinesisでの偽陰性は特に壁厚
の薄い心筋に多く、これらは術後壁厚が増加した。hypokinesisにおいては、壊死を免れた残存心
筋がドブタミンに反応して偽陽性を多くしたと考えられる。再建術後の壁運動改善の推測における
ドブタミン負荷心エコ，法の有用性の検討にはhypokinesisは除外するべきである。（2）従来慢
性期の冠動脈疾患において、壁厚が薄くakinesis／dyskinesisの心筋は完全壊死でありviability
（バイアビリティ）はないとされてきたが、今回の我々の結果では、この様な心筋の中にも再建術
後壁運動が改善するものがあった。この結果は、PETを用いてviabilityを証明した報告と合致する。
最近心エコーを用いた報告の中に、壁厚の薄くない心筋の72％（18／25）は再建術後壁運動が改善
し、壁厚が薄く輝度の高い心筋の87％（13／15）は術後壁運動の改善が見られなかったという結果
があるが、前者（72％）は我々の結果と一致するが、後者の不一致においては次の理由が考えられ
る。まず、この報告では壁厚が薄く輝度の高いものと定義しているのでscarになっているものが多
かったと思われる。又、再建術の施行時期が急性期より12週間以上たっており、我々の研究では6
週間以上であり、再建術の時期が我々の方が早いのも、Viabilityのある心筋が多かった理由と考え
られる。（3）術後壁運動の改善した壁厚の薄い心筋はドブタミンの反応が悪く、再建術後に壁厚
が増加した。再建術後に薄い壁厚が厚くなり壁運動が改善したという報告は今までにないが、メカ
ニズムに関していくつか考えられる。冠動脈の血流の増加や、Wall stressによる心筋細胞の伸展
が解除された事、さらに虚血による心筋の冬眠中における収縮物質の喪失で心筋細胞の配列がずれ
て異常になっていたものが正常にもどったなどが考えられる。心筋の冬眠中のこの様な状態が、ド
ブタミンの反応を鈍くさせていたとも考えられる。
【結Ii．Jt】
（1）心筋壁厚の薄いakinesis／dyskinesisの心筋の中にも再建術後に壁運動が改善するものが
あり、多くは術後壁厚が増加した。（2）慢性冠動脈疾患患者の再建術後壁運動改善の予測におけ
るドブタミン負荷心エコ，法は、hypokinesisにおいては偽陽性が多く特異性が低かったが、
akinesis／dyskinesisでは特異性に優れていた。しかし、壁厚の薄いviabilityのある心筋において
は感受性は低かった。
論文審査の結果の要旨
慢性冠動脈疾患患者において壁厚が薄い無収縮の心筋はバイアビリティーがないとされてきたが、
近年PETを用いてこの様な心筋にもバイアビリティーがあったと報告されている。故に壁厚が薄
い無収縮の心筋でも冠動脈血行再建術後に壁運動が改善する可能性がある。又心筋バイアビリティー
の予測におけるドブタミン負荷心エコー法の感度の低さが無収縮の心筋において指摘されてきてい
る。そこで本研究は、慢性冠動脈疾患患者において、血行再建術後の壁運動改善、特に無収縮の改
善の予測におけるドブタミン心エコー法の有用性を評価し、又、壁厚の薄い無収縮の心筋における
再建術後の壁運動及び壁厚の変化、さらにそのような心筋に対するドブタミンの反応性を検討した
ものである。
対象は慢性期に有意な冠動脈狭窄を持ちその支配領域に壁運動異常があり冠動脈血行再建術を施
行した53名の冠動脈疾患患者で、ドブタミン負荷心エコーは再建術約1週間前に施行、再建術1過
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聞及び3カ月後に安静時心エコーを施行した。又、再建術前後で左室拡張末期壁厚を評価した。
結果は以下の通りであった。
（1）JL、筋壁厚の薄い無収縮及び奇異性収縮の心筋の中にも再建術後に壁運動が改善するものがあ
り、多くは術後壁厚が増加した。
（2）心筋壁厚の保たれている無収縮及び奇異性収縮の心筋はバイアビリティのある可能性が高く、
それのみで血行再建術後の壁運動改善が期待できた。
（3）再建術後壁運動改善の予測におけるドブタミン負荷心エコー法は、低収縮の心筋においては
偽陽性が多く特異性が低かったが、無収縮及び奇異性収縮では特異性に優れていた。しかし、
壁厚の薄い心筋においては感度は低く、ドブタミンの反応性が低下していた。
以上の結果は、慢性冠動脈疾患の心筋バイ了ビリティの予測におけるドブタミン負荷心エコー法
の問題点を指摘しており、さらに今までバイアビリティがないとされていた壁厚の薄い無収縮の心
筋でも、再建術後に壁運動が改善する事を示唆したものであり、心筋バイアビリティの臨床におい
て重要な知見を与えた。
以上の事より、本研究は博士（医学）の学位授与に値するものと認められた。
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